\COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante :

Oficina Origen

Area Origen
Descripcion

Fecha Trans,

Estado Compieht, :

No
i

2

COD/CUENTA

19909009

43019027006

45071509

29909090021 \

367884
1 MATRIZ QUEVEDO
224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

TORRES RICHARD 1029GA 18-21JUL MOVILIZ FUNCIONARID. PORTOVIEIO

03.082017
NO MAYORIZADO | No Aulorizado:

NOMBRE Auy
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

VIATICOS Y SUBSISTEN EL P
MANTEN REPARAC VEHICULOS

TRANSFAUTOMATICA INTERNA

|
Elaborado por: ._ﬁsnzn_on_

1714138227

1714138227

2000060001

NOMBRE

TORRLS UYAGUARI
RICHARD B
TORRES UYAGUARI
RICHARD B

MATRIZ

OF1

NOMBRE

MATRIZ QUEVEDO
MATRIZ QUEVEDO
MATREZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Area

224
224

224

\mﬁ

YA by
Figinn:

VALORAL NACIONAL

Concepto DEBITO

1029GA 18-21JUL MOVILIZ
FUNCIONARIO. PORTOVIEIO
1029GA 13-21JUL MOVILIZ
FUNCIONARIO. PORTOVIEIO
18-2IUL MOVILIZ Y MANTE
VEHICULO. PORTOVIEIO

CTA. 4003328659 TORRES
UYAGUARI RICHARD BRUNO \

R AT ]

47.00

TOTALES REPORTE -

JRT.00

Resp. Unidad:

CREDITO
240,00

47.00

2R7.00

TIPQ
N
N
N

N

.

o



Ecuador

Fecha Solicitud: 17/07/2017 Nro. Solicitud : 1029-GA-2017
i DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: TORRES UYAGUARI RICHARD BRUNO
Puesto: CHOFER
Secuencial 551
Lugar del Servicio Institucional: Portoviejo
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida: | 18/07/2017 | Hora/Salida: [ 07:00 Fecha/Llegada: 21/07/2017_ __21/07/2017 Hora/Liegada: 23:00
d TS (Lugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo)
MOVILIZACION FUNCIONARIO /

Descripcion de
las Actividades 1
a Ejecutarse ;

-

; .dores que Integran el Servicio Institucional:
SRTA. MONICA ZAMBRANOQ

TRANSPORTE

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: PEI-7857-D-MAX CD 4X4 STD AC
|  Ruta: QUITO-PORTOVIEIO-QUITO
! Fecha Salida: | : 18/07/2017 //, _Hora Satida: 07:00
:_‘ Fecha Retorno: - 2y072017 ¢ A Hora Retorno: _ 23:00
| VALOR TOTAL DEL VIATICO S

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL | CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
TORRES UYAGUARI RICHARD | CHOFER 2 1714138227 240.00 0.00 0.00 240.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Ndmero/ Cuenta: | 4003328659 Banco: BANECUAD?\R

£
=g
—

baonEcUﬂ;c:r, Gl NG RICRDORTL

: </ JEFE INMEDIATO
!ﬂ;‘ 2T Ip'e“c.c-h‘.ﬂ‘“mhc
REHRCIA

suBc“:' 13
NOTA: Esta Solicitud deberd ser U Autorizacion, con por lo menos 72 horas de pacion al plimi de los servicios institucionales.
° De no existir disponibilidad presupuwestans, tanto la solicitud como la izaciin quedardn i
El informe de [as Actividades R, ¥ Productos Al debera pr dentro del térming de 4 dias laborables de cumplidc el Servicio Instituciona

Est3 prohibide conceder Sservicios Institucionales los dias de descanss abligatorio.

| AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, TORRES UYAGUARI RICHARD BRUNO identificado con la cédula de ciudadania No.
| 1714138227 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice e! descuento de mi Cuenta de Ahorros |

[
i No. 4003328659 y en caso de no- contar con lgs fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de |
| habegss, _ por—no—— justificado el cumplimiento del Servicio tnstitucional
F L g | # i
| LA 3'34 {
- Rirma deid, ..' o Pag. 1de 2

j‘:

Elaborado por: fesoino<a F oimmmemeidng Puhe 4 A eAE T



Ecuador

: ~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

1025-GA-2017 01/08/2017
e : DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
TORRES UYAGUARI RICHARD BRUNO 551 CHOFER
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Portoviejo GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SRTA. MONICA ZAMBRANG
R R INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetive del Servicio Institucional:
MOVILIZACION DE LA SRTA. MONICA ZAMBRANO

Actividades Desarrolladas:
MOVILIZACION DE LA SRTA., MONICA ZAMBRANO

Productos Alcanzados

Observaciones:
: ; TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA / = A
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECH;\/%RA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7857-D-MAX CD 4X4 STD AC PORTOVIEIO 18/07/2&17 07:00 21/07/2017 19:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, holetos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con fa respectiva fecha y hora de sakida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO  SALIDA LLEGADA ~ MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 18/07/2017 21j07/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T. TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 07:00 19:30 .00 .00 .00 4.00 43.00 .00 47.00

'Hora |n|c:|o de Iabores el dia de retorno | 08: 30 VALOR JUSTIFICADO: 180.00

FIRMA DEL SERVIDOR e : ART.14
=S, El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumpiido
! '? 7f el Servicio Insttucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacidn vy
{ { el Jj, [ JLWJ autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Umidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.
TORRES UYAGUAR{ [{IC@ARD BRUNO =
SRt X = FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

FE INMEDIATO

AUT, DE AREA / ZONAL

AR

S

NOMBRE: NOMBRE: : ;

ALMENDARIZ

...._q---"—
P



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 1029-GA-2017 FECHA: 17/07/2017 RUTA: QUITO-PORTOVIEIQ-QUITO SALIDA: 18/07/2017 07:00 LLEGADA: 21/07/2017 23:00

Nombre del Servidor: TORRES UYAGUARI RICHARD BRUNO
Secuencial: 551

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Portoviejo - 18/07/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA /
18/07/2017 225283 PEAJES PEAJE 4.00 /
18/07/2017 31047 ALTMENTACION ) __ ALIMENTACION 10.00 /
18/07/2017 6147 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 /é
19/07/2017 2224 ALIMENTACION : ALIMENTACION 10.00 4~
19/07/2017 2715 ALIMENTACION ALIMENTACION 13.08/
19/07/2017 27491 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 10.0 / #
19/07/2017 27531 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 10.00:
19/07/2017 590 HOSPEDAJE HOSPEDAJE 50,00
19/07/2017 6155 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 //
20/07/2017 1218 ~ 'ALIMENTACION 3 ~ ALIMENTACION 15.00 7/,
20/07/2017 203 HOSPEDAJE HOSPEDAJE 25.00 7/ /
120/07/2017 27595 _ ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 15.00/ /|
20/07/2017 939 ALIMENTACION ALIMENTACION 10.00 /,
21/07/2017 259 ~ ALIMENTACION A e T ALIMENTACION T 2.00 /;
21/07/2017 335 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 * /
24/07/2017 70737 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 8.00 / //
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 47.00 -
Justifica 180.00
Calculo 70% 168.00

FIRMA DEL SERVIDOR



CONCESION G A.D DEPICHINCHA
ESTACION DE PEAJE ESTACION ALO
MATRIZ  PICHHICHAQUITOMAMNUEL
LARREAN13-45YENTRE
ANTE
Sucursal ALOAG ASIETE KILOMETRO
Contiibuyeite Lspecial Res 281
RUC 1760003330001
Via: 1 Hora: 0w 1738
Fecha. 18/07/2017 Turne: L1IS0720
Factura N>:  008200000225283

RUC/CH 1768183520001
MNombre BAN ECUADOR
MNumero de Cliente 16101020
Categoria 1

Valor 1.00

WA 0%, 0.00

VALOR TOTAL. 1,00

CLAVE" *807201701176000333010120082000
002252631438990215
Consulte su factura en

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

~ Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768138620001 /
Factura No.: 004-024-0002666
Cliente:BANECURDOR
RUC CLIENTE;17681835200d1
DIR, : X
Correo:0
COD.CLIENTE : 2475

042
21/07/2017 16:20:18
Forma de Pago: EFECTIVD
Categoria: LIVIAND

TARIFA 8 $ 1,00
Iva 0.00% : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE ACCESO:
210720170117681396200012

0040240002666810026668119

GAD PROVINGIAL SANTO DOMIMGO
TEACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Qu to
Matris: Mons.Emitio Lorenzo Sthele y
fiv. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECLAL 162
RUC: 1768133520001
Factura No,: 004-021-00015498641

Cliente;BANEIURDOR
RUC CLIENTE:17€&183520001
DIR, :X
oorreo:d
COD.CLLIENTE : 2475

011
18/07/2017 11:00:4¢ s
Forma de Pago: EFECTI:
Categoria: I.IVIANO

“ARIFA g 5
VA 0.00% 0.00
VALOR TOTAL $ 1.0

CLAVE DE ACZESO:
180720170117681396200017
0040210001686410016964112

COICESION G A D DEPICHINCHA
ESTACION DI PEAJE ESTACION ALC
MATRIZ:  PICHINCHA/QUITOMANUEL

LARREAN13-45 YENTRIE
ANTE

Sucursal: M.CAG ASIETE KILOMF RO
Conthwluyenie Especiel Res 241
RUC: 1760003330001

Via: 5 Hora: 180117

Fecha V0712007 qJurno: 5210600
Factura N° 008500000338151

RUC /CI 1768183520001

Nombre BAN ECUADOR

Numero de Tlente 10101020 Ep,‘. l'[
Calegona: | - ‘-_'glf.‘
Valor: 1.00

VA 0% 0,00 o

VAL . TGTAL 1.00 l‘

CLAVE 2072017041 76000333000120085000
0033815114384993215
Consulle suiactura en



PETROLEOS DE FLAVIO ALFARO S A PETROFLAVIO
EST. DE SERV. PETROFLAVIO
Direccién Matriz:AV CARLOS ALBERTO ARAY

Direccion Sucursal MANABI/FLAVIO ALFARO! AV. CARLOS

OBLIGADOC A LLEVAR CONTABILIDAD SI

ng;."@r‘o FACTURA

ALBERTO ARAY S/N

R.U.C.: 1391777728001

No. 001-004-000070737

NUMERO DE AUTORIZACION
2107201701200100400007073713917777284

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2017-07-24708:51:34-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION; NORMAL
CLAVE DE ACCESO

IR A

2107201701139177772800120010040000707370000000015

Razén Social /f Nombres Apellidos; BANECUADOR 0 /

Identificacion: 176818352000

Fecha emision: 21/07/2017

e

Guia Remision: /
d
Cédigo Cant Descripcion P, Unitario Subsidio Precio Sin Subsidio Descuento Precio
0104 7.712 DIESEL PREMIUM - 0.9259 0.815083 1.740983 0.0 7.14
Informacion Adicional SUBTOTALZ00% L8
SUBTOTAL 0.00 % 0.00
Cadigo Cliente 8709 SUBTGTAL No sujeto de IVA 0.00
Teléfono Cliente 0983085109 SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 714
e DESCUENTO 0.00
Direccion Cliente QUITO
ICE 0.00
Secuencial 70737 IVA 12.00% 0.86
E-MAIL papaemal2727@gmail.com VALOR TOTAL 8.00
VALOR TOTAL $IN SUBSIDIO 15.04
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO AHORRQ POR SUBSIDIO 7.04

Forma de Pago

Valor

8.0

{Incluye IVA cuando correspondal

y



ESTACION DE SERVICIO SAN VICENT: ESTACION DE SERVICIO SAN VICEN1 |

VENTA AL POR MENOR DE COMBUSTIBELE  Aut. SRI 1121003543 VENTA AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE  Aut, SRI 1121003543
PARRAGA CORDOVA JULIO CESAR  FACTURA S-006-001 . PARRAGA CORDOVA JULIO CESAR FACTURA S$-006-001 |
R.U.C. 1309055265001 R.U.C. 1309055265001 :
Direccidn: Malecin N? 0 2 7 5 3 1 / Direccidn: Malecon N? 0 2 7 4 9 1 i
Cel.: 1994151700 . Cel.: 0994151700 4
SAN VICENTE - MANABI & ?"A MES SAN VICENTE - MANABI g |
FECHA DE AUT. 30 DE JUNIO DEL 2017 é’ ! FECHA Dﬁ AUT. 30 Dﬁ JUNIO DEL 2017 6’ O
cuENTE;...g}_.?*.“:ig_.g&..UgP%@G N - cuene 22000 i vanon / ........
W
R.u.crc.b.:....--.....\.’}r.... DR I . RUCCL..... A LDITASDOCH Y .
DIRECCION:. . 5, . \) ¢ SRR DIRECCION: .. TN €Y Dha...... . .
1N r— = ) G. REMISION:.................... s L e G REMISION: . ceeanae
—— —— — = — — ——
CANT.| DESCRIPCION [shoaimo [SUBSIDIO |7, WRiTARIO CANT.| DESCRIPCION |syaditio | SuBsioi0 [P.uNmrio] TOTAL
Gasolina Super Gasolina Super
NAUURRAN smtsersl DRSS SUDTELLIR ERANSRRORE, I SO fioivtiabiiuie: o NI SUSRO 4..
¥ Gasolina Extra ¥
- - Q@ = freesesssfescrecacsssvassswwrcanf{ssnsnrnaal fresss-crmmsascesacenfesscsnsrnannsrnn 16
7] 1 1]
[FS2T NN A . e EReR
i Lubricantes o
. -] (PR Sorripibivtcdd i iy - 4
Otros 6 Otros S
P TR S R W o R Wovd oS S £ . 48
................................................... e N
F z
......... . 4 z SRS S SR N :
(VALORTOTAL S SUBSIDID ... sowTou 124 0} 92 |4 VALOR TOTAL SIN SUBSIDID _______. ki SubTotal 12% E e
AHORRO POR SUBSII0 ---vevvueemrevensnerece- SubTotal 0% .E AHORRO POR SUBSIDIO wee-veeaeensen. L — 8
. €
............ DESCUENTD _Z 9 Pistero........ - [ DESCUENTO 0’_.-"'
........................................ e e o ST /
SUTOTAR ] OBLIGADO A LLEVAR CO ST
v | VA 12% 7
i / M Recibi Conforme Fi VALOR TOTAL J
SALAZAR ZAMBRANG VERONICA CECILLE. IMPRENTA “VERA'S" -R.U.C. 13090433700 SALAZAR ZAMBRANO VERONICA C| = IMPRENTA “VERA'S" -RAU.C. 1 090433?11}/
Aut. SRI 13478 - Tiraje 0026401 | 0035400 - Caduca IO/JUNIOR018 Aut. SRI 13478 - Tiraje 0026401 - 0OIE400 - Caduca 30/JUNIDI2018

ESTACION DE SERVICIO SAN VICENTE
VENTA AL POR MENOR DE COMBUSTIELE  Aut, SRI 1121003543
;. PARRAGA CORDOVA JULIOCESAR  FACTURA S-006-001

R.U.C. 1309055265001 No 027 595

Dircecidn: Malecdn

Cel.: 099451700

SAN VICENTE - MANABI
Dogumenio categonzads, NGO

CANT.| DESCRIPCION syaditi|SuBsioo [p.umre] TOTAL
Gasolina Super

o
8 |
=
i
Y
E;“SO.R

Lubricgntes e
Otros 6

Lt T NN SR N S 5
............................................................................... w

{vaLoR TOTAL s suBsiDI0. ... N suvtotar 12%) |
AHORRO POR SUBSIDI0 -avncececnemacncasmccce SubTotal 0% )

PISIOMO a et Il cescuento

SUBTOTAL

ORIGINAL: CLIENT

VA 12%

VALORTOTAL |

SALAZAR ZAMBRAND VERONICA CECICS, - IMPRENTA “VERAS" -R lR 13
Aut. SRI 13478 - Tiraje 0026401% 0036400 - Caducs INJUNIONZ0




'HOSTAL ISABELLA

K]
BE_B Servicios de Alujamlantns pdr corto Tizmpo en casas de Huéspedes.
@21 GARCIA PAZMING JULIO MIGUEL

FeSUS== Direcclon do la Matriz: El Astillero Av. Velasco Ibarra Sin
Teléfono: 0989698305 BAHIA DE CARAQUEZ - SUCRE - MANABI
Documento Categorizado: Si*  Contribuyente Régimen Simplificado”
RUC. 0900301722001

AUT. SRI. 11196%7470
NOTA DE VENTA- $001-001 NO O(yﬁg 90

cliente: BOVNO TORRES. :/ /|
Rucice_ | F- J$/IBAR D Fecha de Emisish-0 7 ~20 - 1
Direccion_ _Q_J'_'ED__ S

Cnt.| DESCRIPCION |[vnt| Tota
Hos Pedasz A5 | 5O

) g
———

auranl 150.00 TOTAL 50

g ORIGINAL: ADQUIRIENTE
1COPIA; EMISOR
FECIA DE CADLCIDAD

igha Auldriefia 14/ Oclubre 7 2017

i
Redripuez Pisco José Luis Imprenta '.IUfM Bahin RUC,13091)8780001 Aut SHI 2316
401 - 700 Fecha de Autorizacién 14 7/ Octubre £2016

Recilfi Conforme

ZAMBRANO ZAMBRANQ MARIA MARLiSA -.'OTA DE VENTA
Restaurant “ LA CHOZA”
“Contribuyente Régimen Simpliicado™ NO () 31047

Matriz: Sitio La Bramadora
Telfs. 3018243- 0998 io Altaro - RUC: 1305232892001
N DOCUMENTO CAIECoR o o W SRI: 1120957007

. ey UU-C ]@m* ; _ /
/
/

Direccion '\dm 0 ‘

RUC / CF n'lill?:%’llfg'_ _[rp(m ‘% s 'é;«,ﬂ?%_

(Cant.] _ DESCRIPCION | ViUnt | W/
s

|

TN

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,0

NOAEvE ToTALS | (O

1
£ 1
- { ORIGINAL: Adquirente
- COPIA: Emisor
ORIZADA

Santiago Salvador Mufioz Alcivar Imp. y Graficas Mufiaz” RUC. 1302003062001 Aut. # 1167 F
de Aulorizacién 22/ Junio / 2017 / del 030601 al 032600/ Caduca: 22/ Junio / 2018

-

HOTEL “VICTORIA"eamizz
s 001-001
MOREIRA ANDRADE JOHANA ISABEL e
HIVDESOEAIER ECEAESCHEROAES \r() 10y
Dsemosoe%mmalngrazsmgmmré{s? h 30203
Ireccion: Central Ulpiano Paéz y Coldn
geniral Upiano B RUC: 1711530889001

DOCUMENTO CATI:LGORIZADO NO Q Autoriz. SMNNMH

Sr.(es): O s e lESY I
Direccién 4 |
rRucic_ J3 Y- 13882 T Feud ol
\ £ 7
Cant. PESCRIPCION VUnitario| v Total
CY = 7 g
nOUnPA LB 20| 29 00
FAR
FORMA DE PAGO sub. Total] 99 00
EFECTRVD Tarifa 0%
TRERD
ELECTROMICG Tarifa 12%) A
TMA?%ENO
i /1:7% Autorizada LVA12% 2 oo/
LF ré
Orlgln-l: Cllente / Copla: Emjaor TOTAL 'ﬂ.q,ﬁo
Zambxano Barreto José Anibal Imprbnta “San José” RUC: 1304127754001 Aut: & 12420
Fecha de Autorizacitn 06 /) 7 el 000207 2F D00300 mm:wowumr/

"‘et (Mam Chionerc”
Dsiroi Moronc Obandl

M. Cisar Ilnp-uu nmm;&mwﬂw & 309574 - 09 BIBSTISG

Leonidas Plaza - Manabi “Conlribuvente RISE"
. 0006147

Aut. SRI 1120870713

RUE 0802521294001

R LT
Direccién: ..,
AN DESCRIPCION

........... Mo




'ROSENDO ANTONIO VEGA LOOR “#‘Re“taurantc “LA POSADA MARINERA?

Venta de Comidas y Bebidas en Picanterfas para su Consumo inmediatn (1 /{ VENTA DE COMIDAS Y SERIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMIEDATO

Direccion de la Matriz: Malecon Alberto Santos Siny Vinueza —e Sandra del Rocio Zambrano Parmgrl

Direccion del Establecimiento: Malecon Alberto Santos Sin y Vinueza . o
Telsfono: 0930580763 BAHIA DE CARAQUEZ - SUCRE ~ MANABI Bahia de Caraquez: Malecén Alberto F. Santos s/n Telf: 2 692155 - 09 79977291

Manabi
Documento Categorizado: Si  “Contribuyente Régimen Simplificado” ~ Aut. SRI 1119816011 Stcre - Manabi

RUC.1308619368001 Aut. SRI. 1121045278 RUC 1306921444001 FAUURA 001'00‘ O/QD 2 7 1 5

NOTA BB VENTA S -001 - N“ 702224 o = 7‘5.,,@5 s
Centes: /?:f 3%2 Direceidn: f T e Fecha f_?,:*_?_ﬁ;:'{_
Rucicc ¢ Fecha de Emisitn: /O?/-/? O fé_f 13% ?«Z? |
Direccitn ——————— ==
CANT.| DETALLE V;_U_Pil_t TOTAL
Cant. DESCRIPCION V.Unit. | Total (me /‘5_9_::‘]
A oo mo 0, 0.
1L IMeA O {/ e - DR
--------.“!-- S o
[ -—-*. ____________
’ > Ty T — I
/_ et FORMA DEFAGO SUE-TDTA'.E!
£ Dinero Elecarénico: 4 | SUB-TOTAL 0%
Actvidades de Hoteles y Restjurantes 1 TOTAL '7[)' / Tlnel.l de Crédito/Débitu: WESElEnTT
nm!ML:AI;OUI‘T&ENTE 4 CIVA 12%
1 COPA: EMISOR
@ e =
e Sais e 151t /] ; _.YﬁFQRI‘?T’f‘/c e
Rodriguez Pisco José Luis Imprents “JNASH A~ Dahia RUC 1309138780001 Aut, SRI 2316 T Hacih! “Eirmd £

22010 - 2400 Fecha de Autorizacién 06 [ Julio { 2017

‘M’“‘el Wt‘aua Qhisiers”

Del 2501 af 2900 - vilida parafsu emision hasta 24/NOVIEIMBRER017 4 P/Q.
LY

Mv«apams ~ Imp. Luz of nmérica Tel: 23935:4 RUC 130517501 - At 2138

wmmsesmsesse: Fisioa Dsirei Moreno Obande MADA LA TONGA
Av. Cisar Ruperti Mﬂnyﬁmﬂhﬁlﬁ- 2 390574 - 00 BIBST 56 LOOR NAVARRETE MAR‘ANA ARACEL]
Leonidas Plaza - Manabi “Contribuyente RISE” Direccidn: Tosagua - Calceta Km Tres Sitio Madera Afuera s/n.

O B 1 [ 4 Teléfono: 0986623003 TOSAGUA - MANABI
Mg R.U.C. 1311422081001 NOTADEVENTARISEN°

Aut. SRI 1‘21]!“?13
NOTA OE VENTA 1401 -001-00

FECHA mmomu {Actividades de

AUT. SRI.: 1120520843

s Gy ;

............................. £, VR o echa:

. ZZ?‘ Fecha m onJﬂ, O?’ ?0 ,,,,,,, Cliente: __|

e D Escalpco .......... Teléfon RUC IL{U% R‘? ')_'j_ /

. ION V UNIT. TOTAL ( ;k )
') Direccion: {
wﬂéu O ...... 0(& ............................... iPOR LO SIGUIENTE: Teléf.
........... lmeu CANT. ARTICUI.O___ V.UNTARIO || V. TOTAL
| A S ) I -

.................. i 1 M AT -

/
/

Valor Totals-"

=T DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
e pr— NOTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE HOTELES Y JESTAURANTES HASTA $150.0

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - C. VERDE: EMISCOR - Contribuyente Régimen Simplificado

> o Rt oEe RAMIREZVERA PABLO ANDRES. ARTGA GRAFICAS RAMIREZ PV]O.
( ! f[ T ( ot RUC. 1308639952001 - AUT.SR. 7573 /000001001-000001
— ANy /5. 00 ores FECHA AUTORIZACION 04-04.201/‘ 500
Fima Aukeizeds ‘ FECHA CADUCIDAD 04042018
Pamales - imp. Luz dé Amirica Tet 2306514 - R T - A 2138

Ded o - viiica pery s emision haste G7/JUNIY2018 - PRD. |

v



Zalsnsurano Murillo Pedro Antonio

‘BAR CAFETERIA
=* “MARIA BELEN"

Marriz: Av. Amazonas y Av. Sixto Duran Ballén

Celrlar: 0949 399 6257
CHONE - MANABI
!‘:_*m}tmcmo Categorizado; 51

N° nnnajd

RUC  {1304176017001)
NOTA DE VENTA 001-001

|AUT. SBH'| 1120871469 |

FECHA D' AUTORIZACION 07-JUNO-2017

|(Sr.{u): ﬁ‘(“\-h\\ib \0“(% // R
DIRECCION: Q»«J\\)YO /
(Rucres AN Yo ,=<

@m EMISION:

% O 0\ \law. 0E nanswu:

DESCRIPCION P. UNTTARIO

\Jodo‘\

N

"CEBOLLITAS"

COIIMI'I'I Ifﬂ!l!l SIMPLEENADO*

AtahualpaslnghR&?ueﬂe Teléf 0991401798

——
AGTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES

hasta $ 150.00
“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD(”

Santos Andrade Pablo Fernando / bmp. y Grét, Sanios
RUC; 1302052020001 7 No. Aut. 1168
Tiraje 000901 - 001000

Original: Adquirents / Copia: Emizor

R.U.C.1709985426001)
Autoriz. 5.R1.1120740158

-TSIM
Sr.(s)s é\ :

e Il q\s%‘z,u

Vigud R~y Gl “BARRC-RLULC, 3006621001 -Aut. 206
mm -000301-000400- Valido Hasta: Agosto 16 de 2017

macias Mora Angel Oswaldo —

Genta de Comidas y Bebidas en Cafeterias, inciuso para llevar

R.U.C.: 1303962672001

Direccita: Via Portoviejo - Santa Ana, Sitio E! Cady #/n
Emaik: macizsangel 55 7@hotmail. com

Teléfone: (93 5306926 - Portovicjo - Manabi
Actividados do Hoteles y Restaurantes hasta § 150

At S.R.: 1120608830
NOTA DE VENTA

5. 001 - 001

00/9000259

e, 24 - O6 - 20(F

7 :

- a0 ToeleES

i

& DRECCION: d)*u(_@

/

a8

| 4 DESCRIPGION V.UNITARIO| V.TOTAL |
/AN s oo 2 :
3
2
:
5
£

7.7 )
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO TOTAL $ g
(_ FORMADEPAGO ) s5on. E
reemo ) dbtares. |
TDERO ELECTRONCO g
L sgm o o DéBTY . g

2 : — / .




VERSION: | 2016 jcopico

HOJA DE RUTA

=
GERENCIA f ZONAL / SUCURSAL: DEPARTAMENTO;
SUCURSAL MAYOR SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS:
CAMIONETA D-MAX PE! - 7857
CONDUCIDO POR: CEDULA:
BRUNO TORRES 1714138227
FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
01/08/2017 ING. MONICA ZAMBRANO
HORA DE HORA DE
DESTINOG FECHA T KMS GASOLINA OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
BAHIA DE .
CARAQUEZ 18/07/2017 08:20 86911 LIEDIO TANQU 12h00

SAN VICENTE 19/07/2017 87268 10.00

SAN VICENTE 19/07/2017 87513 10.00

SAN VICENTE 20/07/2017 87883 15.00

FLAVIO ALFARO 21/07/2017 87574 8.00
RETORNO A QUITO : | 21/07/2017 88243 UN CUARTO
PERNOCTADA EN: BAHIA DE CARAQUEZ

OBSERVACIONES:
CA ZAMBRANO, A LAS OFICINAS DE BANECUADOR EN LAS CIUDADES DE BAHIA DE CARAQUEZ Y CHONE A REALI

° r) fedll *-*.M

Jrﬂ/ Ff'“ ng

FIRNA. DE’L counucrbﬁ

[



' BanEcuador  cermiricapo pe CUMPLIMIENTO DE COMISION

Nimero
FECHA: 19 de Julio de 2017
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA BAHIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE Ing Jenny Demera Murillo
En calidad de Gerente o Responsable de Delegado de Servicios y Canales
certifico que el sr/sra/srta Richard Torres Bruno ha cumplido la comisién programada

[de acuerdo al siguiente horario:
|

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
Martes 18/07/2017 12h00 18h30
Miercoles 19/07/2017 07h30 18h00
Certlf::lo que sl X ha utilizado vehiculo de la institucion durante Ia
isionad comisidn,
comisionado NO

o T
E PR g
Fi}n-eicnaﬁo/l&"n'rﬁleado

Nombre: Richard Torres Bruno

NOMBRE:




FECHA: 21/07/2017

Namero

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

CHONE

ING. MARCELO MOREIRA

En calidad de Gerente o Responsable de

CHONE

certifico que el sr/sra/srta BRUNO TORRES ha cumplido la comisién programada
de acuerdo al siguiente horario:
HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
JUEVES 20-jul-17 09:30:00 a.m. | 07:00:00 p.m.
VIERNES 21-jul-17 07:30:00 a.m. | 01:00:00 p.m.

Certifico que S|
el
comisionado NO

—_—

Gere

NOMBRE:

e
2l

Funcionarié/Empleado
BRU TORRES

Nombre:




